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Введение. Воспалительные артропатии – большая гетероген-
ная группа заболеваний костно-суставной системы, в структуре ко-
торой ревматоидный артрит (РА) и реактивный артрит (РеА) зани-
мают наибольший удельный вес. Разработка эффективных страте-
гий лечения данных нозологий всегда зависела от возможностей 
этиотропной терапии, которые до недавнего времени были крайне 
ограничены. Поэтому поиск этиологических агентов данных забо-
леваний является актуальным направлением научных исследова-
ний. 
В основе реактивного артрита инфекционное начало просле-
живается наиболее четко. И здесь «пальму первенства» удерживает 
хламидийная инфекция. Реактивные артриты, вызванные инфекци-
ей Chlamydiatrachomatis,  встречаются наиболее часто. На втором 
месте бактерии кишечной группы: иерсинии, сальмонеллы, шигел-
лы, кампилобактер, а также уреаплазма [1]. В настоящее время 
большинство исследователей во всем мире считают, что возбуди-
тель воспалительных заболеваний верхних и нижних дыхательных 
путей Chlamydophilapneumoniae тоже способен вызвать реактивный 
артрит.  
Что касается этиологии ревматоидного артрита, то она всегда 
являлась загадкой. Тем не менее, инфекция считалась наиболее ве-
роятным триггером этой болезни. И здесь научный поиск обнару-
жил частую ассоциацию ревматоидного артрита с инфекцией 
Chlamydiatrachomatis и реже с инфекцией 
Chlamydophilapneumoniae. Ассоциация РА с этими возбудителями 
требует иных подходов к диагностике и лечению [2].  
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Chlamydophilapneumoniae – грамотрицательный патоген, вно-
сящий большой вклад в хроническую патологию во всем мире [3]. 
И поскольку он относится к атипичным возбудителям, диагностика 
данной инфекции не простая задача. С этой целью используются 3 
группы методов: молекулярно-биологические, серологические и 
культуральные. «Золотым стандартом» диагностики инфекции 
Chlamydophilapneumoniaе считается полимеразная цепная реакция 
(ПЦР). В дополнение к ПЦР применяется метод иммуноферментно-
го анализа (ИФА), с помощью которого определяют видоспецифи-
ческие иммуноглобулины IgA, IgM, IgG. Культуральный метод в 
клинической практике не используется ввиду того, что до сих пор 
не выделена идеальная клеточная линия для роста данного возбу-
дителя. Что касается ИФА, то, согласно рекомендациям центра по 
профилактике и контролю за заболеваемостью США и Канады, ин-
терпретировать результаты серологического метода диагностики 
данной инфекции нужно следующим образом: обнаружение в кро-
ви IgM в титре ≥1:16 или четырехкратное повышение титра IgG в 
парных сыворотках, взятых с интервалом в 2 недели,  свидетельст-
вует об острой инфекции. Обнаружение IgG в титре ≥512 может 
свидетельствовать об острой инфекции. Повышение титра IgG≥1:16 
указывает на перенесенную инфекцию [4]. По последним данным, 
обнаружение в крови IgA и IgG свидетельствует о хронической ин-
фекции Chlamydophilapneumonia[5].  
Насколько ценен в диагностике инфекции иммуноферментный 
анализ у данной категории пациентов? Насколько коррелируют его 
результаты с результатами ПЦР? В ответах на эти вопросы и за-
ключается цель данного исследования. 
Цель и задачи исследования. Проанализировать результаты 
ИФА у пациентов с реактивным артритом и ревматоидным артри-
том, ассоциированными с инфекцией Chlamydophilapneumoniaе. 
Материал и методы. Материалом для исследования служили 
данные анамнеза, объективного обследования, сыворотка крови, 
эпителий ротоглотки, уретры и цервикального канала. Методы ис-
следования включали: анамнез, осмотр, общий анализ крови, био-
химический анализ крови, ИФА и ПЦР в реальном времени. Стати-
стическая обработка данных проводилась с помощью программ: 
MSExel и Statistica 10. 
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Полученные результаты. В Республиканском ревматологи-
ческом центре были обследованы 12 пациентов с воспалительными 
артропатиями, ассоциированными с инфекцией Chlamydophilap-
neumoniae(7 мужчин и 5 женщин). Средний возраст пациентов 43 
года (95% ДИ 32-53). Медиана длительности артрита составила 2,8 
лет (Q25 - 0,7; Q75 – 4).7 пациентам выставлен диагноз ревматоид-
ный артрит, ассоциированный с инфекцией Chlamydophilapneumo-
niae и 5 пациентам – реактивный артрит, ассоциированный с ин-
фекцией Chlamydophilapneumoniae. Связь артропатий с данной ин-
фекцией подтверждалась обнаружением ДНК возбудителя в мазке 
из полости рта и уретральном соскобе методом ПЦР, а также ис-
ключением других возможных артритогенных инфекций: Chlamy-
diatrachomatis, Ureaplasmaurealyticum, Trichomonasvaginalis, 
Yersinia spp., Salmonella spp., Shigellaspp.,Herpessimplex 1-2, CMV, 
EBV.Инфекция Chlamydophilapneumoniae была выявлена в мазке из 
полости рта у 10 пациентов, в мазке из полости рта и уретральном 
соскобе у 2 пациентов. У всех пациентов определялось содержание 
видоспецифических иммуноглобулинов в крови к инфекции Chla-
mydophilapneumoniae методом ИФА. Данные представлены в таб-
лице. 
 
Таблица – Результаты ИФА у пациентов с воспалительными 
артропатиями, ассоциированными с инфекцией Chlamydophilap-
neumoniae 
Классы иммуногло-
булинов 
Количество пациентов (n) 
Положительный Сомнительный Отрицательный 
Ig M 0 0 0 
Ig A 0 0 0 
Ig G 4 0 8 
Ig M + Ig G 0 1 11 
Ig A + Ig G 1 4 7 
 
В результате лишь у 1 пациента из 12 с воспалительными арт-
ропатиями, ассоциированными с инфекцией Chlamydophilapneumo-
nia, обнаружены IgМ и IgG, что свидетельствует об острой инфек-
ции. У 4 пациентов обнаружены только IgG в титрах, указывающих 
на перенесенную инфекцию, и у 5 пациентов обнаружены IgА и 
IgG, что характерно для хронической персистирующей инфекции. 
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Таким образом, только у 6 пациентов из 12 данные ИФА соответст-
вовали результатам ПЦР. 
Заключение 
Вышеизложенное позволяет сделать следующий вывод: одно-
кратное определение видоспецифических антител с помощью ИФА 
не является надежным методом диагностики инфекции Chlamydo-
philapneumoniae у пациентов данных групп и должен применяться в 
сочетании с ПЦР в реальном времени.  
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Наверное, любой взрослый человек хотя бы единожды в жиз-
ни испытал малоприятное физическое ощущение – изжогу. Она 
представляет собой своеобразное жжение, разливающееся из под-
ложечной (эпигастральной) зоны вверх за грудину. Ее длительность 
варьирует от нескольких секунд до нескольких часов. 
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